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RESUMEN 
En este artículo se estudia la población que ingresa en el 
Hospital Psiquiátrico de Huelva, el tipo de demanda de ingreso 
y los motivos de ingreso. La población elegida es la que ingresa 
en este Hospital durante los seis últimos meses del año 1986. 
En el estudio de la población se valoran sexo, edad, estado 
civil, profesión, situación laboral, zona de ingreso, relación 
familiar, convivencia y diagnóstico. 
SUMMARY 
In this article a study is made of the population admitted 
into the Psychiatric Hospital of Huelva, the type of request for 
admittance and the reasons for admittance during the last 6 
months of 1986. The study of the population includes sex, 
age, civil state, profession, work situation, admittance zone, 
family relations, living with and diagnosis. 
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INTRODUCCION 
Este trabajo se ha 
realizado en el Hospi­
tal Psiquiátrico Provin­
cial de Huelva, siguien­
do la orientación del 
que se llevó a cabo en 
Madrid, "Ingresos en 
el Hospital Psiquiátrico 
Provincial de Madrid y 
sus motivaciones", por 
cinco médicos, A. A. 
ABRINES ALCALÁ, C. 
MARTíN GARCíA, F. J. 
OTERO PÉREZ, M. 1. 
PÉREZ MONTES y M. l. 
RODRíGUEZ GOROSTIZA, 
Servicio 11, Hospital Psi­
quiátrico Provincial de 
Madrid (estudio de in­
gresos en 1979), pu­
blicado en la Revista 
de la A.E.N., núm. O, 
enero-abril de 1981. 
Aunque el Hospital 
Psiquiátrico de Huel­
va es un hospital pe­
queño, que lleva bas-
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Carmen por los gráficos; a 
Paco Sánchez por la recogi­
da de datos y la impresión 
gráfica; a Onésimo González 
por la ayuda en la elabora­
ción del trabajo. 
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tante tiempo intentando introducir la 
reforma psiquiátrica, este trabajo no de­
ja de llevarnos a la demostración de la 
mala utilización de los hospitales psi­
quiátricos en nuestro país, al menos 
en nuestra provincia, así como en la 
de Madrid, según el estudio mencio­
nado anteriormente, ya que el número 
de ingresos de causa no psiquiátrica 
sigue siendo muy elevado, sigue exis­
tiendo una fuerte demanda social que 
al no ser atendida en ningún otro dis­
positivo, acude aquí. 
En primer lugar, vamos a describir 
geográficamente la provincia donde se 
ha llevado a cabo este trabajo de in­
vestigación, Huelva. 
Huelva es la provincia más occidental 
de Andalucía, limita al oeste con Por­
tugal, al norte con Portugal y Badajoz 
(Extremadura), al este con Sevilla fun­
damentalmente y en una pequeña pro­
porción con Cádiz, y, finalmente, todo 
el sur está limitado por el Océano At­
lántico. (Gráfico de la región andaluza.) 
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Fuente: INE. PDTe. Ministerio de Obras Públicas y Urbanismo. Elaboración propia. 
La población total de Huelva es de El tipo de población de estos distritos 
434.139 habitantes, estando repartida es rural, menos Huelva capital y alre­
en diferentes distritos sanitarios: dedores que es mixta (rural y urbana). 
(Gráfico de la provincia de Huelva rea­
- Sierra de Huelva . 44.334 lizado por la Dirección General de Aten­
- Andévalo Central . 45.530 ción Primaria y Promoción de Salud.) 
- Costa . 61.160 
72.145 Dentro de la provincia de Huelva, este 
- El Condado .
 
- Huelva capital y alrededores . 211.510 es el único centro donde se ingresan
 








Tomado del Atlas Escolar, con texto de geografía de Fernando Porce!. 1926. Palma de 
Mallorca. 
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PROVINCIA DE HUELVA 
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COMARCALlZACION SANITARIA DE LA PROVINCIA DE HUELVA
 
Dirección General de Atención Primaria y Promoción de Salud
 
=: Departamento Sanitario 
Distrito Sanitario 
Zona Básica de Salud 
lit : Ubicación M-III
 
- : Ubicación M-II
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pacientes psiquiátricos, ya que aunque 
existen dos hospitales generales en la 
capital y un hospital comarcal en An­
dévalo Central, en la actualidad no tie­
nen Unidad de Hospitalización de Psi­
quiatría (está en proyecto para un futuro 
más o menos cercano incluir una Uni­
dad de Psiquiatría en cada uno de los 
dos hospitales generales de Huelva ca­
pital y probablemente en el Hospital 
Comarcal del Andévalo Central). 
Este Hospital Psiquiátrico Provincial 
tiene una capacidad de 136 camas, to­
das ellas para mayores de 16 años, exis­
ten dos unidades, una de ellas funciona 
como Unidad Residencial, de pacientes 
geriátricos, pacientes con retraso men­
tal y pacientes esquizofrénicos residua­
les, es una unidad mixta de hombres y 
mujeres y está cerrada a nuevos ingresos 
desde junio de 1986, tiene capacidad 
para 77 pacientes, pero sólo están ocu­
padas 47 camas, quedando sin utilizar 
30 camas y con expectativas de aumen­
tar el número de camas libres, ya que 
el futuro de estos pacientes será in­
cluirlos en asilos, centros de deficientes 
mentales, etcétera. La otra unidad res­
tante es la Unidad de Hospitalización 
propiamente dicha, que tiene capacidad 
para 59 camas, consta de dos plantas, 
una segunda planta para mujeres con 
capacidad de 26 camas y una primera 
planta para hombres con una capacidad 
de 33 camas, así como un comedor co­
mún para hombres y mujeres en la se­
gunda planta. Esta Unidad de Hospita­
lización es el marco del estudio reali­
zado. 
Dentro de la Unidad de Hospitaliza­
ción de agudos existen también enfer­
mos crónicos, ingresados desde antes 
de comenzar este estudio y que al fi­
nalizarlo, seis meses después, aún si­
guen ingresados; suman un total de 
cuatro crónicos, dos hombres y dos mu­
jeres. Las camas útiles que quedan, en­
tonces, para enfermos agudos suman 
un total de 55, 31 para hombres y 24 
para mujeres. Con este total de camas 
disponibles o útiles comenzamos y ce­
rramos el estudio que durante seis me­
ses, desde el día 1 de julio de 1986 
hasta el 31 de diciembre del mismo 
año, se ha realizado. 
Durante estos seis meses han sido 
ingresados un total de 390 pacientes, 
que corresponden a la suma de 130 
primeros ingresos y 260 reingresos, lo 
que hace una media de 2,17 ingresos 
al día. Este número de ingresos se pue­
de sobrellevar gracias a que la mayor 
parte de ellos se limitan a una estancia 
de pocos días, los suficientes para in­
tentar solucionar sus problemas no ne­
cesariamente subsidiarios de interna­
miento. 
La estancia media de ingreso en esta 
Unidad de Hospitalización es de 13,58 
días. 
MATERIAL Y METODO 
Para la realización de este estudio 
se recogieron los siguientes datos sobre 
cada uno de los pacientes ingresados, 
independientemente primeros ingresos, 
reingresos y total (primeros ingresos 
más reingresos) durante seis meses, 
desde el 1 de julio al 31 de diciembre 
de 1986: 
O) Nombre y apellidos (que utili­




3) Estado civil. 
4) Zonas de ingreso. 
5) Profesión. 
6) Situación laboral. 
7) Tipo de ingreso. 
8) Motivo de ingreso. 
9) Relación familiar. 
10) Convive con. 
11) Diagnóstico. 
También se relacionan entre sí algu­
nas de las variables: 
Edad y sexo.
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Con respecto a las variables de la 
encuesta tenemos que aclarar algunas 
de ellas: 
Edad: 
Utilizamos intervalos de 10 años, 
menos por debajo de 20 años y 






























































(*) Dentro de activos incluimos la situación 
de ama de casa. 
Resumimos la situación laboral en: 
Activos.
 
- Inactivos y marginados.
 
Tipo de ingreso: 










Motivo de ingreso: 
Trastornos mentales. 
Dependencia de drogas-alcohol, 
retraso mental, epilepsia, otras 
causas sociales. 
NOTA.-En esta variable consideramos el mo­
tivo en el momento del ingreso. Incluimos en otras 
causas sociales a los pacientes con arteriosclerosis 
cerebral y demencias generalmente de edades 
avanzadas que presentan alteraciones de conducta 
y existe rechazo familiar; también los marginados 
(vagabundos, prostitutas, etcétera). Asimismo, se 
incluyen en el segundo apartado los trastornos 
de conducta de retrasados mentales que no tienen 
otros centros adecuados al caso y los alcohólicos 






















(**) Consideramos voluntarios y petición fa­
miliar aquellos que llegan al médico de guardia 
sin ningún tipo de certificado y que aceptan su 
ingreso voluntario, asimismo, los que se producen 
a través de consultas externas del Centro y por 
ingreso médico. 
57 
Ingresos y demanda social en el Hospital Psiquiátrico Provincial de Hue1va R.A.E.N. Vol. IX. N. o 28. 1989 
Diagnóstico: 
Psicosis senil y presenil.
 
































NOTA.-La clasificación de diagnósticos que 
se ha utilizado está basada en la ICD-9: Mental 
Disorders: Glossary and Guide to their classifica­
tion in accordance with the Ninth Revision of the 
International Classification of Diseases. Geneva 
WHO, 1978. 
Dentro de la variable diagnós~ico se 
hacen dos resúmenes, uno más extenso 



















Retraso mental, epilepsia, depen­






Ver anexos del 1 al 12. 
En las figuras se recogen de manera 
gráfica (gráficos del 1 al 11) la distri­
bución de ingresos con respecto a sexo, 
estado civil, edades, zonas de ingreso, 
profesiones, situación laboral, tipo de 
ingreso, motivo de ingreso, relación fa­
miliar, personas con las que convive y 
diagnóstico. 
Además, se representa también, grá­
ficamente, la relación entre la situación 
laboral con el motivo de ingreso (Gráfico 
12). 
En el anexo número 1, se recogen 
las cifras medias, tanto de primeros in­
gresos y de reingresos como del total 
de ingresados (cifras medias que son 
de ingresos que se producen al día y 
de días que permanecen en el Hospi­
tal). 
Así como también se recoge el total 
de primeros ingresos, total de reingre­
sos y total de primeros ingresos más 
reingresos. 
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ANEXO 1 
TOTALES Y CIFRAS MEDIAS 
Total de primeros ingresos 
Total de reingresos 
TOTAL INGRESOS MAS REINGRESOS 
Media primeros ingresos/día 
Media reingresos/día 
MEDIA INGRESOS MAS REINGRESOS/DIA 
Media primeros ingresos/mes 
Media reingresos/mes 
MEDIA INGRESOS MAS REINGRESOS/MES 
Estancia media primeros ingresos 
Estancia media reingresos 










. 12,97 días 
. 13,88 días 
.. 13,58 días 
NOTA: 
Total de días de permanencia de primeros ingresos . 1.686 días 
Total de días de permanencia de reingresos . 3.609 días 
TOTAL INGRESOS MAS REINGRESOS . 5.295 días 
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ANEXO 2
 
ESTUDIO REALIZADO EN EL PERIODO COMPRENDIDO
 






Núm. (%) Núm. (%)
 
Primeros ingresos 86 66,15 44 33,85 
Reingresos 181 69,62 79 30,38 
TOTALES 267 68,46 123 31,54 
ESTADO CIVIL 
PRIMEROS INGRESOS 
- Solteros/as . 51 39,23 
- Casados/as . 53 40,77 
- Viudos/as . 10 7,69 
- Separados/as . 13 10,00 
- Divorciados/as . 3 2,31 
REINGRESOS 
- Solteros/as . 159 61,16 
- Casados/as . 72 27,69 
- Viudos/as . 7 2,69 
- Separados/as . 22 8,46 
- Divorciados/as . O 
TOTALES INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Solteros/as . 210 53,85 
- Casados/as . 125 32,05 
- Vi udos/as . 17 4,36 
- Separados/as . 35 8,97 
- Divorciados/as . 3 0,77 
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ANEXO 3 









- Menos de 20 ............... 3 42,86 4 57,14 7 5,38 
- De 20 a 29 .................. 12 36,36 21 63,64 33 25,38 
- De 30 a 39 .................. 8 36,36 14 63,64 22 16,92 
- De 40 a 49 .................. 8 26,67 22 73,33 30 23,08 
- De 50 a 59 .................. 5 25,00 15 75,00 20 15,38 
- De 60 a 69 .................. 3 25,00 9 75,00 12 9,23 
- De más de 70 .............. 5 83,33 1 16,67 6 4,62 
Reingresos 
- Menos de 20 ............... 5 71,43 2 28,57 7 2,69 
- De 20 a 29 .................. 22 25,88 63 74,12 85 32,69 
- De 30 a 39 .................. 18 29,03 44 70,97 62 23,85 
- De 40 a 49 .................. 12 25,00 36 75,00 48 18,46 
- De 50 a 59 .................. 11 27,50 29 72,50 40 15,38 
- De 60 a 69 .................. 9 64,29 5 35,71 14 5,39 
- De más de 70 .............. 2 50,00 2 50,00 4 1,54 
TOTAL 1.° INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Menos de 20 ............... 8 57,14 6 42,86 14 3,59 
- De 20 a 29 .................. 34 28,81 84 71,19 118 30,26 
- De 30 a 39 .................. 26 30,95 58 69,05 84 21,54 
- De 40 a 49 .................. 20 25,64 58 74,36 78 20,00 
- De 50 a 59 .................. 16 26,67 44 73,33 60 15,38 
- De 60 a 69 .................. 12 46,15 14 53,85 26 6,67 
- De más de 70 .............. 7 70,00 3 30,00 10 2,56 
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- Sierra de Huelva . 15 11,54 
- Andévalo Central . 15 11,54 
- Costa . 15 11,54 
- El Condado . 12 9,23 
- Huelva . 71 54,61 
- Otras provincias . 2 1,54 
Reingresos 
- Sierra de Huelva . 14 5,38 
- Andévalo Central . 17 6,54 
- Costa . 25 9,62 
El Condado . 37 14,23 
Huelva . 165 63,46 
Otras provincias . 2 0,77 
TOTAL 1.° INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Sierra de Huelva . 29 7,44­
- Andévalo Central . 32 8,21 
- Costa . 40 10,25 
El Condado . 49 12,56 
Huelva . 236 60,51 
Otras provincias . 4 1,03 
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- Ama de casa . 27 20,76 
- Obrero no cualificado 69 53,08 
• Peón, camarero . 19 14,62 
• Marinero . 7 5,38 
• Campesino . 16 12,31 
• Sin profesión y marginados .. 27 20,77 
- Obrero cualificado . 18 13,85 
Cuadros medios . 7 5,38 
- Cuadros superiores y profesiones liberales . 1 0,77 
- Estudiantes . 1 0,77 
- Otras . 6 4,62 
- No se sabe . 1 0,77 
Reingresos 
- Ama de casa . 40 15,38 
- Obrero no cualificado 158 60,77 
• Peón, camarero . 47 18,08 
• Marinero . 16 6,15 
• Campesino . 17 6,54 
• Sin profesión y marginados . 78 30,00 
- Obrero cualificado . 30 11,54 
- Cuadros medios . 11 4,23 
Cuadros superiores y profesiones liberales . 4 1,54 
Estudiantes . 3 1,15 
Otras . 10 3,85 
- No se sabe . 4 1,54 
TOTAL DE 1.° INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Ama de casa . 67 17,18 
- Obrero no cualificado 227 58,20 
• Peón, camarero . 66 16,92 
• Marinero . 23 5,90 
• Campesino . 33 8,46 
• Sin profesión y marginados . 105 26,92 
- Obrero cualificado . 48 12,31 
Cuadros medios . 18 4,62 
Cuadros superiores y profesiones liberales . 5 1,28 
- Estudiantes . 4 1,03 
- Otras . 16 4,10 
No se sabe . 5 1,28 
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- Activos . 63 48,46 
- Pensionistas . 25 19,23 
Parados y marginados . 41 31,54 
- 1\10 se sabe . 1 0,77 
Reingresos 
- Activos . 104 40,00 
Pensionistas . 36 13,85 
Parados y marginados . 113 43,46 
No se sabe . 7 2,69 
TOTAL DE 1.° INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Activos . 167 42,82 
Pensionistas . 61 15,64 
Parados y marginados . 154 39,49 
No se sabe . 8 2,05 
RESUMEN 
Ingresos Reingresos TOTAL 
Núm. (%) Núm. (%) Núm. (%) 
Activos . 63 48,46 104 40,00 167 42,82
 
Inactivos y marginados . 67 51,54 156 60,00 223 57,18
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ANEXO 7 
TIPO DE INGRESO 
Núm. (%) 
Primeros ingresos 
- Voluntario y petición familiar . 50 38,46 
- Judicial . 20 15,38 
- P-10 médico de cabecera . 44 33,85 
- Otros centros médicos . 10 7,69 
- Urgentes . 6 4,62 
Reingresos 
- Voluntario y petición familiar . 172 66,16 
- Judicial . 40 15,38 
P-10 médico de cabecera . 42 16,15 
Otros centros médicos . 4 1,54 
Urgentes . 2 0,77 
TOTAL INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Voluntario y petición familiar . 222 56,92 
- Judicial . 60 15,39 
- P-10 médico de cabecera .. 86 22,05 
- Otros centros médicos . 14 3,59 
- Urgentes . 8 2,05 
ANEXO 8 
MOTIVO DE INGRESO 
Núm. (%) 
Primeros ingresos 
- Trastornos mentales 69 53,08 
Dependencia drogas, alcohol, retraso mental, epilepsia, otras causas 
sociales............................................................................ 61 46,92 
Reingresos 
- Trastornos mentales 138 53,08 
- Dependencia drogas, alcohol, retraso mental, epilepsia, otras causas 
sociales 122 46,92 
TOTAL 1.° INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Trastornos mentales 207 53,08 
- Dependencia drogas, alcohol, retraso mental, epilepsia, otras causas 
sociales 183 46,92 
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- Buena . 66 50,77 
- Aceptable . 20 15,38 
Regular . 10 7,69 
Mala . 28 21,54 
No se sabe . 6 4,62 
Reingresos 
- Buena . 129 49,62 
- Aceptable . 28 10,77 
Regular . 14 5,38 
Mala . 74 28,46 
No se sabe . 15 5,77 
TOTAL 1.° INGRESOS MAS REINGRESOS 
- Buena . 195 50,00 
- Aceptable . 48 12,31 
Regular . 24 6,15 
Mala . 102 26,15 
No se sabe . 21 5,39 
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- Solo/a . 18 13,84 
- Familia propia . 57 43,85 
- Familia de origen (padres, primer grado) . 47 36,15 
- Residencia. institución . 3 2,31 
- Vive con otros (familiares, amigos) .. 3 2,31 
- Otros . 2 1,54 
Reingresos 
- Solo/a . 31 11,92 
Familia propia . 81 31,16 
Familia de origen (padres, primer grado) . 137 52,69 
- Residencia, institución . 1 0,38 
- Vive con otros (familiares, amigos) .. 3 1,16 
- Otros . 7 2,69 
TOTAL 1.° INGRESOS MAS REINGRESOS 
Solo/a . 49 12,56 
- Familia propia . 138 35,38 
- Familia de origen (padres, primer grado) . 184 47,18 
- Residencia, institución . 4 1,03 
- Vive con otros (familiares, amigos) .. 6 1,54 
- Otros . 9 2,31 
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Núm. (%) Núm. (%) Núm. (%) 
Psicosis senil y presenil .................... 5
 
Psicosis alcohólicas y otras drogas ........ 14
 
Psicosis esquizofrénicas .................... 13
 
Psicosis afectivas ............................ 11
 
Otras psicosis ................................ 8
 
Trastornos neuróticos ....................... 11
 




Síndrome dependencia de alcohol ......... 38
 
Dependencia otras drogas .................. 8
 
Trastornos de conducta ..................... 6
 




Causas psicosociales ........................ 2
 
PRIMER RESUMEN 
Psicosis ...................................... 51 
Neurosis ...................................... 11 
Trastornos de personalidad ................. 1 
Dependencia de drogas ..................... 46 
Trastornos de conducta ..................... 6 
Retraso mental y epilepsia ................. 13 















Trastornos mentales ........................ 69 53,08 
Retraso mental, epilepsia, dependencia dro­






























1,92 10 2,56 
8,85 37 9,49 
21,54 69 17,69 
12,69 44 11,28 
8,85 31 7,95 
5,38 25 6,41 
3,46 10 2,56 
16,92 82 21,03 
4,62 20 5,13 
4,24 17 4,36 
9,23 35 8,98 
1,15 5 1,28 
1,15 5 1,28 
53,85 191 48,97 
5,38 25 6,41 
3,46 10 2,56 
21,54 102 26,16 
4,24 17 4,36 
10,38 40 10,26 
1,15 5 1,28 
66,92 243 62,31 
33,08 147 37,69 
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ANEXO 12
 
RELACION DE LA SITUACION LABORAL CON EL MOTIVO DE INGRESO
 
Primeros Total ingre.Reingresosingresos más reingre. 
Núm. (%) Núm. (%) Núm. (%) 
{ Trastornos mentales .... 33 52,38 79 75,96 112 67,07 
ACTIVOS 
Problemas sociales ..... 30 47,62 25 24,04 55 32,93 
{ Trastornos mentales .... 36 53,73 95 60,90 131 58,74 
INACTIVOS Y 
MARGINADOS 
Problemas sociales ..... 31 46,27 61 39,10 92 41,26 
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MUJERES: 31,54 % 
HOMBRES: 68,46 % 
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GRAFICO 2
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Menos de 20 años 
20 a 29 
30 a 39 
40 a 49 
50 a 59 





























I I 1 I 1 
p 
I 
s e v o ESTADO CIVIL 
(S) Soltero .. 53,85 % 
(C) Casado . 32,05 % 
(V) Viudo .. 4,36 % 
(P) Separado .. 8,97 % 
(D) Divorciado . 0,77 % 
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GRAFICO 4 









s A COS CON H O LUGARES DE 
PROCEDENCIA 
(S) Sierra de Huelva 
(A) Andévalo Central 
(COS) Costa 
(CON) Condado 
(H) Huelva y alrededores 


























AC ON oc 
(AC) Ama de casa 
(OC) Obrero cualificado 
(ON) Obrero no cualificado 
(CM) Cuadros medios 
(CS) Cuadros superiores 
(E) Estudiantes 






























A PE PM NS SITUACION 
LABORAL 
(A) Activos . 42,82 % 
(PE) Pensionistas . 15,64 % 
(PM) Parados y marginados . 39,49 % 
(NS) No se sabe . 2,05 % 
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v J P 
(V) Voluntario o petición familiar 
(J) Judicial 
(P) Volante P-10 
(O) Otros centros médicos 
(U) Urgentes 
I I r "l 
o u TIPO DE 
INGRESO 
. 56,92 % 
. 15,39 % 
. 22,05 % 
. 3,59 % 
. 2,05 % 
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GRAFICO 8 





(TM)	 Trastornos mentales 
(OT)	 Dependencia alcohol y drogas 
Retraso mental 
Epilepsia 
Otras causas sociales 
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B A R M N RELACION 
FAMILIAR 
(B) Buena .. 50,00 % 
(A) Aceptable . 12,31 % 
(R) Regular .. 6,15 % 
(M) Mala .. 26,15 % 
(N) No se sabe . 5,39 % 
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s FP Fa R A a CONVIVE CON 
(5) 501o/a . 
(FP) Familia propia . 
(FO) Familia de origen (padres, hermanos) 
(R) Residencias, instituciones . 
(A) Otros familiares, amigos . 
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GRAFICO 12 
TRASTORNOS MENTALES PROBLEMAS SOCIALES 










NOTA.-Un 40,12 % de los considerados activos tienen por profesión sus labores. 
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CONCLUSIONES 
1. 8 Con respecto al sexo ingresa 
una mayor proporción de hombres 
(68,46 por 100) que de mujeres (31 ,54 
por 100) sin variar en mucho entre pri­
meros ingresos y reingresos (un 3,47 
por 100 de aumento en reingresos de 
hombres que de mujeres). ­
2. 8 En cuanto a la variable edad, 
los intervalos de edad que tienen más 
ingresos son los de 20 a 29 (30,26 por 
100) en primer lugar, siguiendo en fre­
cuencia los de 30 a 39 (21,54 por 100) 
Y 40 a 49 (20 por 100) Y bastante por 
debajo las edades inferiores a 20 años 
(3,59 por 100) Y las superiores a 70 
años (2,56 por 100). 
Con respecto a la edad y el sexo, en 
el período de edades entre los 20 y los 
60 se mantiene la proporción alrededor 
del 70 por 100 de hombres y 30 por 100 
de mujeres, pero por debajo de 20 años 
y entre 60 y 69 se igualan mujeres y 
hombres, así como por encima de los 
70 años se invierte el porcentaje, en 
un 30 por 100 de hombres y un 70 por 
100 de mujeres a costa, fundamental­
mente, de primeros ingresos de éstas, 
aunque en reingresos se iguala la pro­
porción hombres y mujeres (50 por 
100). 
3. 8 Hay más, y con mucho, solteros 
que ingresan (53,85 por 100), siguiendo 
los casados (32,05 por 100) Yen menor 
proporción los separados con un (8,97 
por 100), viudos (4,36 por 100) y divor­
ciados (0,77 por 100). Pensamos que 
la circunstancia del pequeño número 
de ingresos de divorciados es debido a 
que la legalización del divorcio es re­
ciente utilizándose alJn el sistema ·de 
separación. 
Con respecto a los solteros y su gran 
predominio de ingresos existe la tradi­
cional explicación según la cual los en­
fermos mentales tendrían más dificul­
tades para casarse, pero nos parece 
insuficiente esta explicación aunque no 
del todo falsa. 
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La variable de convivencia nos da a 
entender que la proporción mayor vive 
con la familia de origen (padres y fami­
liares de primer grado (47,18 por 100), 
después sería con la familia propia 
(35,38 por 100) Y que viven solos un 
12,56 por 100. En esta variable tene­
mos que añadir que hay diferencia entre 
los que reingresan, ya que aumenta la 
cifra de los que viven con la familia de 
origen (52,69 por 100) y disminuyen 
algo los que viven con familia propia o 
solos y los que son primeros ingresos 
que es a la inversa. 
4. 8 Refiriéndonos a la procedencia 
por zonas geográficas es mayor el nú­
mero de ingresos de Huelva yalrede­
dores (60,51 por 100) en una alta pro­
porción seguidos de Condado (12,56 
por 100), Costa (10,25 por 100), Andé­
valo Central (8,21 por 100) y Sierra de 
Huelva (7,44 por 100). Hay que tener 
en cuenta que la población mixta (ur­
bana y rural) de Huelva y alrededores 
es de 211.510 habitantes (casi un 50 
por 100) y el resto de la provincia, de 
población rural, es de 222.629 habi­
tantes (algo más del 50 por 100). (Total 
habitantes de la provincia de Huelva: 
434.139.) 
En proporción los ingresos de Huelva 
son superiores, interviniendo también 
la mayor accesibilidad del Hospital Psi­
quiátrico a esta zona, aumentando así 
la demanda. 
5. 8 Estudiando las profesiones ve­
mos que el porcentaje mayor de ingreso 
lo llevan los obreros no cualificados 
(58,20 por 100) y dentro de éstos y con 
respecto al total los que no tienen pro­
fesión y están marginados suman un 
26,92 por 100. Amas de casa vienen 
después (17,18 por 100) y obreros cua­
lificados (12,31 por 100). Los cuadros 
medios, superiores, profesiones libe­
rales y estudiantes vienen a constituir 
menos de un 10 por 100. 
Todo ello nos indica que la población 
que ingresa pertenece a los sectores 
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sociales que se encuentran en situación 
de mayor desventaja. 
Corroborando lo anterior vemos la si­
tuación laboral y encontramos que un 
57,18 por 100 están inactivos: parados 
y marginados (39,49 por 100) Y pen­
sionistas (15,64 por 100) Y un 42,82 
por 100 están en activo (contando den­
tro de esta actividad las amas de casa). 
También llegamos a la conclusión 
que con respecto a la variable relación 
familiar, ésta es buena sólo en un 50 
por 100 Yes inestable o mala en un 45 
por 100. 
6. a Los tipos de ingresos que se ha­
cen con mayor frecuencia son los vo­
luntarios y a petición familiar (56,92 
por 100), sobre todo es así en los rein­
gresos, dando esto a entender que aun­
que la proporción de pacientes que vie­
nen por iniciativa propia o familiar es 
alta, una vez que se conoce el meca­
nismo de ingreso, los pacientes se sal­
tan los requisitos legales para el ingre­
so, y no pasan por los Servicios de Aten­
ción Primaria. 
Después tenemos un 22,05 por 100 
que traen P-1 Odel médico de cabecera, 
un 15,39 por 100 judiciales y un 5,64 
por 100 de otros centros médicos y ur­
gencias. 
7. a Los motivos de ingreso son en 
mayor proporción, pero con muy poca 
diferencia (53,08 por 100) las descom­
pensaciones de los trastornos mentales, 
es decir, motivación terapéutica, y un 
46,92 por 100 debidos a dependencia 
alcohol y otras drogas, retraso mental, 
epilepsia y otras causas sociales, lo que 
refleja el otro polo de la asistencia psi­
quiátrica institucional (el tradicional, asi­
lar, expresado por la motivación "con­
trol tI). 
Este punto nos da la idea de la mala 
utilización que se hace de los hospitales 
psiq uiátricos. 
8. a Los diagnósticos al alta más fre­
cuentes son: psicosis, con un 48,97 por 
100, en primer lugar, le siguen en fre­
cuencia la dependencia de drogas (26 
por 100), el retraso mental (10,26 por 
100) y las neurosis (6,41 por 100). 
Tenemos que destacar aquí que en 
los reingresos aumentan los diagnós­
ticos de psicosis y disminuyen los de 
dependencia de drogas y neurosis con 
respecto a los primeros ingresos. 
Los diagnósticos de retraso mental 
permanecen en la misma proporción 
en primeros ingresos y reingresos. 
9. a En la relación de la situación 
laboral con el motivo de ingreso nos 
encontramos que los problemas socia­
les que motivan el ingreso son más ele­
vados en los sujetos inactivos y margi­
nados (41,26 por 100) que en los acti­
vos (32,93 por 100). 
Conviene resaltar que se han incluido 
como activas, dentro de este estudio, 
todas las mujeres que tienen de profe­
sión sus labores. Este grupo constituye 
el 40,12 por 100 de los considerados 
como activos. Esto reduce a un por­
centaje más bajo el número de ingresos 
de personas que se encuentran des­
empeñando una actividad laboral re­
munerada. 
COROLARIOS 
Podemos decir, según los resultados 
de esta muestra, que la población que 
con más frecuencia puede ingresar 
en el Hospital Psiquiátrico de Huelva 
son los hombres, los solteros, los jóve­
nes, residentes en zonas urbanizadas 
e industrializadas, los de clases socio­
económicamente bajas, parados y mar­
ginados. Que son muy numerosas las 
demandas de ingresos hechas sin cum­
plir los requisitos legales, a petición pro­
pia o familiar, sin pasar por los Servicios 
de Atención Primaria y que los motivos 
de ingreso son: 
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a) "terapéutica" de las descompen­ el proceso productivo (parados, 
saciones de los trastornos men­ marginados, jubilados, retrasa­
tales, y dos, alcohólicos, toxicómanos, et­
b) "control" en individuos no pro­ cétera) casi en la misma propor­
ductivos o que podrían entorpecer ción. 
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